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   Clinical pictures were described on 19 cases of congenital aplasia of the vas deferens. Of 
19, 17 cases showed male sterility with azoospermia and the other cases had hemospermia etc. 
   The 17 cases who had a chief complaint of sterility represented 1.2 % of a total of 1,430 
patients with male sterility, 3.5 % of a total of 487 patients with azoospermia and 47.2  % of a 
total of 36 patients with obstructive azoospermia, respectively. 
   On 5 cases who were performed exploratory operation for pelvic seminal tracts, the seminal 
vesicle and findings of the vas in pelvic portion were examined. As the results, 2 cases showed 
normal seminal vesicles in both sides, 2 cases showed aplasia of the seminal vesicle and the 
remaining case showed unilateral hypoplasia of the seminal vesicle associated with cystic 
dilatation of the ejaculatory duct in the counter side. 
   The status of aplasia of the vas deferens was not simple. Beside total aplasia, cases of 
partial aplasia were discovered. For partial aplasia 2 different types were found, consisting of 
"external aplasia" (aplasia in only funiculoinguinal portion of the vas deferens) and "internal 
aplasia" (aplasia in only pelvic portion of the vas deferens). Such variety of pictuers is con-
tradictory to the pathogenetic hypothesis that the aplasia of vas deferens is developed due to 
absence of the  Wolffian duct from early fetal life. It will be proper to suppose that the 
aplasia of vas deferens is the outcome of degenerative change which took place during the 









































み とめず,二 次牲徴の発現も良好.外 陰部は視診上異



























































































































副聖丸は両側 とも正常であるが,精 管は 触知されな
い.
































































































































は正常で あったが,右 側では 精管は 見当らなかった
(Fig.26).ここで筆丸,副 睾丸の生検と,左 側の精
管精嚢撮影を行なった.こ れによって,左精嚢の発育

































































































































































































































































に よる剖検例 の記載 には じま り,以 後長期間に
わたっては少数 の剖検例 の報告 をみ るに止 まっ
た.こ の ように本症 は臨床的 には診断法 が極 め
て容 易であ るに もかかわ らず,近 年 にいた るま
で認識 され ることは少なかった.臨 床 的には じ
めて本症 を とり上 げたのは1926年Damel'・)とい
われ ている.し か しなが ら男性不妊 に対す る関




Kamhi(1958)18}と比較 的短期 間に臨床 家に よ




と多 くの 著者 に よって 症例 の 追 加報告が なさ
れ,外 国文献上現在 まで約200例が算 えられ る
にいたった.
本邦 におけ る第1例 は1937年佐藤33)による右
側欠如 と同側 の副睾丸 腫脹 を伴 な う症例 であっ
た.以 後1942年中野24)の報告 まで,終 戦前 は僅
かに5例 をみ るにす ぎなかった.次 いで14年の
空 白期間 をお いて,1956年原 口 ら10}の症例が報
告 され た.原 口 らの症例 は,わ が国におけ る不
妊 を主訴 とす る両側精管 欠如症 の最初 の例であ
って,全 国症例 の第6例 目に相 当す る.同 年著
老8)によって本邦第7例 目が報告 され,本 症 例
はこの論文の症 例1と して扱われ てい る.以 後
本邦において もこの奇形 と男性不妊 に対 する関
心 が 高 まるにつれ て 報告数 も増 し,1958年酒
徳,北 山29}は自験5例 を記載 し,あ わせ て本邦
報告18例について考察 を加えてい る.ま た1964
年森 ら22)は自験7例 を中心 に本邦報告35例を集
計 している.そ の後 も百瀬 ら(1964)21},加藤
ら(1965)15),石沢 ら(1965)13},森田 ら(1966)
23},入沢 ら(1966)12}・稲 葉 ら(1966)11}.小田 ら
(1966)27},新福 ら(1966)34}によって本疾 患の
症 例追加が あ り,そ の数 は総計約50例にのぼ る

















































み ると,先 天性精管欠如症 は無精子症30例中に
ユ例 の割 で発見 され る可能性が あって,稀 な疾
患 として等閑視 出来 ないと考 え られ る.さ らに
閉塞性無 精子症の約半数 を占め ることは,精 路
の炎症性疾患 の減 少 した今 日では,本 症 は特 に
重要 とな りつつあ ることを物語 っている.
内外の文献か ら,対 男性 不妊症患者百分率 を
調査す る と,最 高 はLazebnik&Kamhii8⊃の
50例中3例 の6.0%,最低 は入沢 ら12)の197例中
1例0.5%と なってい る.酒 徳,北 山の]958年
776 酒徳他:先天性精管欠如症にっいて
の報 告では170例中2例1.1%,今 回 は1,430例
中17例すなわち1.2%となっ ている.他 の論文
に おい ても 一般 に1%強 と す る も の が 多 い
(Table3).また対無精子症患者 百分率 に関す
る文献上 の最 高値 はCharnye,Simmons35}の
5%,最 低は加藤 ら15}の1%とい う数字が あげ
られ る.著 者の前回 の報告29)では71例中2例
3%,今 回の集計 では487例中17例3.5%となっ
てお り,こ の程度 の頻 度が最 も安定 した数字 と













































罹患側 に関 しては,両 側性 欠如 が19例中15例
で最 も多 く,右 のみ3例,左 のみ1例 となって
い る.両 側性 のものが多 い理 由 としては,男 性
不妊に対す る診断に際 して発見 され る機会が少
な くないため と考え られ る.
不妊 を主 訴 とした17例につい て職業別 にみ る
と,会 社員7例,教 員4例,漁 業,商 業,農
業,公 務員,銀 行員 各1例 となっ てお り,特 に







































































































る.部 分的欠如を 示した4精 管に ついてみる
と,精索部お よび鼠径部を欠如し,骨盤部のみ
存在する 「外型欠如」が3例 で最も多 く,これ
と反対に精索部に精管の存在が確認されるが骨
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Fig.33.Case19.Bilateralaplasia.
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Fig.34.Explorationofbilateralscrotal
contents。
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Fig.36.Case19.Microscopicfindingof
lefttestis.
Fig,35.Case19.Microscopicfindingof
leftvasademonstratesdefectofcanal
forrnation.
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Fig.37.Case19.Microscopic伽dingof
leftepididyrnis.
